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中低温体外循环，间断冷心肌保护液灌注至

今仍是心内直视手术主流方法，但低温产生的一

系列不良作用一直无法避免，昆明同仁医院心脏

大血管外科自 2010年 8月至 2012年 4月对 231例

非紫绀型先天性心脏病和风湿性心脏病行心内直

视手术使用常温体外循环方法，现总结如下.

1 资料与方法

1.1 病例资料

病例数共 231 例，年龄 1/12～71 岁，男性

132例，女性 99例，体重 3～74 kg，包括非紫绀

型先心病矫治和瓣膜置换术，病种见表 1.

病 种 n 病 种 n
室间隔缺损修补 77 房间隔缺损修补 42

完全型心内膜垫缺损矫治术 5 部分性心内膜垫缺损矫治术 9

Ebstein’s畸形矫治术 4 冠状动脉无顶综合征矫治术 2

部分性肺静脉异位引流矫治术 3 完全性肺静脉异位引流矫治术 4

佛氏窦瘤破裂修补术 3 二尖瓣置换术 30

主动脉瓣置换术 21 双瓣置换 30

三尖瓣置换术 1

表 1 病种资料

1.2 材料

所有病例均采用 Medtronic AFFINITY 和

TERUMO Capiox膜式氧合器，STOCKER SC型人工

心肺机．

1.3 方法

1.3.1 预充 采用乳酸钠林格液、20%甘露醇、

5%碳酸氢钠，体重大于 30 kg加入人工胶体（琥

珀酰明胶或羟乙基淀粉氯化钠），体重低于 30 kg

加入白蛋白、血浆和悬浮红细胞，胶体成分占预充

量 30％～50%，体外循环中血细胞压积（HCT）维

持在 25％～35%，根据情况使用超滤，在体外循

环结束时提高 HCT＞30%．

1.3.2 灌注流量 体重小于 5 kg：2.4～3.0 L/(m2.

min)；大于 5 kg：1.8～2.5 L/(m2.min)，体重越小灌
注流量相应提高．

1.4 温度控制

转流开始前预热氧合器内预充液温度至 37℃，

体外循环过程中不主动降温，水箱温度控制在

36.5℃～37℃持续保温口咽温维持于 35.6℃～

36.5℃，停止体外循环后变温毯保温至手术结束．

1.5 心肌保护方法

主动脉根部顺行灌注，主动脉切开者冠状动脉

开口直接灌注；体重小于 30 kg使用 4℃晶体心肌

保护液， 20 mL/kg，如果主动脉阻断过程中无心电

活动则不再追加灌注；体重大于 30 kg用 1:4中低

温（30℃）含血心肌保护液，首次灌注高钾（20

mmol/L）诱导停跳，心电活动停止后改为低钾（10

mmol/L），总灌注量 20～30 mL/kg，以后每 20 min

灌注一次，10～15 mL/kg．

1.6 观察指标

体外循环前后乳酸变化（于麻醉后、体外循环



第 34卷132 昆明医科大学学报

结束后测血气）、心脏复跳情况、围术期输血量、

术后血管活性药物使用时间和使用量、呼吸机辅助

时间等．

1.7 统计学处理

检测结果以 x±s 表示，使用 SPSS统计软件进

行配对 检验.

2 结果

术后院内死亡 2例，1例为二尖瓣置换术后 3

h左心室破裂抢救无效；1例为 3个月婴儿房缺修
补术后误吸导致肺部感染、因 ARDS死亡．其余病

例均出院，术后 3～18个月随访恢复良好．

2.1 乳酸变化情况

体外循环前 1.467±0.374 3，体外循环后

1.513±0.358 5．体外循环前后乳酸变化差异无统

计学意义（ ＞0.05）．

2.2 心脏复苏情况

214例病人主动脉开放后心脏自动复跳，11例

电除颤 1次复跳，6例电除颤 2次以上复跳，无 1
例出现低心排．

2.3 围术期输血量

所有患者围术期共输入悬浮红细胞 399 U，平

均输血 1.73 U，其中 98例成人先心手术和瓣膜置
换病人未输血．

2.4 术后血管活性药物使用

所有病例术后均以多巴胺加多巴酚丁胺 3～10

滋g/(kg.min)，硝酸甘油 1～2 滋g/(kg.min)微量泵维持

循环稳定．

2.5 呼吸机辅助时间

术后呼吸机辅助 3.5～18 h，平均 6.73 h．

3 讨论

心肌电活动是心肌耗氧的主要方面，心肌电活

动停止能使心肌氧耗减少 90%，低温再减少 5%～

7%心肌耗氧量[1]，但是低温导致心肌酶功能异常、

心肌细胞膜稳定性降低、钙代谢失调、能量利用障

碍、渗透压和酸碱度改变等，笔者在成人病例中使

用中低温含血保护液间断灌注效果良好，全组病例

大多数心脏自动复跳，且无低心排综合征发生．低

温体外循环对血小板聚集功能的破坏最为严重，常

温体外循环减轻了因低温造成的凝血机制障碍[2]，

对血小板功能的影响较小[2]，并且术后血小板功能

恢复所需的时间也明显缩短，使之能更好的发挥凝

血作用[3]．常温体外循环后，患者的出血量和用血

量明显低于低温体外循环下进行手术者,本组多数

成人患者围术期未输入血液制品，节约了大量血

源．

以往认为常温非搏动灌注会导致组织灌注不

足，但本组患者临床乳酸变化总结表明，合理的血

液稀释（HCT 30%左右） 和灌注流量 （2.5 L/(m2.

min)在常温体外循环中并不引起组织缺氧[4].

低温体外循环可以降低机体的代谢率，延长机

体对缺血缺氧的耐受时间，但是由于体内不同蛋白

质，不同代谢通路对温度的敏感性不同，即在同样

的低温状态下，各种酶活性的降低程度不同，使细

胞乃至整个机体的代谢反应发生不同程度的紊乱。

而在常温下进行体外循环则减轻机体代谢紊乱的程

度[5]，术后患者的血液动力学更为稳定，减少强心

药物的使用，可以更好的保持各脏器的功能，缩短

呼吸机的使用时间[6]．

国外从上世纪 80年代末期开始将常温体外循

环技术应用于临床，国内目前多数心脏中心仍以低

温体外循环为主；常温体外循环较低温是更接近生

理水平，但对体外循环工作人员也提出了更高的要

求，相应的研究工作也有待进一步的深入.
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